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RESUMO
Objetivo: analisar os aspectos anatômicos do frênulo lingual de bebês atendidos no Centro de Referência 
em Saúde Auditiva / CRESA da Pontifícia Universidade Católica de Goiás / PUC Goiás. 
Métodos: trata-se de um estudo transversal, observacional, analítico, com abordagem quantitativa. Foram 
avaliados bebês entre 1 e 4 meses, de ambos os gêneros, alimentados no seio materno, sendo excluídos 
bebês com alterações anatomofisiológicas na face, pré ou pós maturidade ou com comprometimento 
neurológico. Para a classificação anatômica do frênulo lingual foram analisadas a espessura do frênulo 
e a sua fixação na língua e no assoalho da boca, a partir do “Protocolo de avaliação do frênulo da língua 
com escores para bebês” (MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013). 
Resultados: foi possível visualizar o frênulo em 165 bebês, sendo 104 normais e 61 alterados. Em ape-
nas 1 bebê não foi possível visualizar o frênulo. Dentre os frênulos normais, predominou os com fixação 
no terço médio e visível a partir das carúnculas sublinguais. Dos frênulos alterados foi mais frequente 
aqueles com fixação entre o terço médio e o ápice e visível a partir da crista alveolar inferior. Predominou 
a espessura delgada. Dos bebês com frênulo alterado, 24 apresentaram sucção alterada e, com frênulo 
normal, 18 apresentaram sucção alterada. 
Conclusão: os frênulos linguais foram classificados em normal e alterado, sendo predominante o frênulo 
lingual normal e a espessura delgada. A alteração do frênulo prevaleceu no gênero masculino. Bebês com 
frênulo lingual alterado apresentaram mais chances de alteração na sucção, embora a correlação entre 
frênulo e sucção tenha sido baixa.
Descritores: Freio Lingual; Anatomia; Lactente; Classificação

ABSTRACT
Purpose: to analyze the anatomical aspects of the lingual frenulum of babies attended the Reference 
Center for Hearing Health / CRESA, of the Pontifical Catholic University of Goiás / PUC Goiás. 
Methods: it is a cross-sectional, observational, analytical study with a quantitative approach. Babies 
between 1 and 4 months, of both genders, fed in the womb, were evaluated; babies with anatomical and 
physiological changes in the face, pre or post maturity or neurological impairment were excluded. For 
the anatomical classification of the lingual frenulum were analyzed the thickness of the frenulum and its 
attachment on the tongue and mouth floor, from the “Lingual frenulum protocol with scores for infants” 
(MARTINELLI; MARCHESAN; BERRETIN-FELIX, 2013). 
Results: it was possible to view the frenulum in 165 babies, being 104 normal and 61 altered. In just 
one baby was not possible to see the frenulum. Among the normal frenulum, were prevalent those with 
the attachment in the middle third and visible from the sublingual caruncles. Among the altered frenulum 
was more frequent those with attachment between the middle third and the apex and visible from inferior 
alveolar crest. Thin thickness was predominant. Among the babies with altered frenulum, 24 had altered 
suction and, of the babies with normal frenulum 18 had altered suction. 
Conclusion: the lingual frenulum were classified as normal or altered, being predominant normal lingual 
frenulum and thin thickness. Altered frenulum was prevalent in males. Babies with altered lingual frenulum 
showed more change of alteration in suction, although the correlation between frenulum and suction was 
low.
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INTRODUÇÃO
A língua é um órgão que participa de importantes 

funções na cavidade oral, como a sucção, a deglutição, 
a mastigação e a fala1,2. Sua face inferior apresenta 
uma prega de membrana mucosa que a conecta ao 
assoalho da boca, denominada frênulo da língua 3,4.

O frênulo possibilita a livre movimentação da língua. 
Durante o desenvolvimento embrionário, quando 
não ocorre a apoptose completa do frênulo, o tecido 
residual pode comprometer a mobilidade lingual e, 
consequentemente, as funções orais, podendo levar à 
anquiloglossia5.

A anquiloglossia é uma anomalia oral congênita 
que pode ocorrer de forma total ou parcial, capaz 
de resultar, em graus variados, na diminuição dos 
movimentos da língua6.

A avaliação do frênulo lingual de bebês geralmente 
compreende a observação visual dos aspectos do 
frênulo, a mobilidade da língua, a sucção não-nutritiva, 
a sucção nutritiva e a deglutição5,7.

O frênulo da língua pode ser diagnosticado como 
normal ou alterado, dependendo dos critérios utilizados 
pelo avaliador8. Existe uma considerável controvérsia 
entre os profissionais de saúde com relação à classi-
ficação do frênulo lingual alterado9. Diferentes classifi-
cações são encontradas na literatura: língua presa1,10,11; 
anquiloglossia1,12-15; frênulo curto, frênulo longo, língua 
aderente, anteriorizado1; mucoso curto, mucoso longo 
de fixação mandibular e hipertrófico com fixação na 
crista alveolar12; curto, fixação anteriorizada e curto 
com fixação anteriorizada4,16 e frênulo alterado8,17,18.

O diagnóstico de alterações do frênulo exige um 
conhecimento aprofundado do avaliador sobre a 
anatomia da língua e os diferentes aspectos do frênulo 
e das regiões adjacentes. Além disso, o profissional 
deve conhecer quais funções podem sofrer influência 
das alterações do frênulo lingual8.

O frênulo lingual alterado pode causar implicações 
na fala3,6,12,16,17,19,20, má oclusão e prejuízo na limpeza 
dos dentes12; pega inadequada, trauma e dor no 
mamilo que contribuem com o desmame precoce3,13,14; 
limitação dos movimentos da língua6,17,18; dificuldades 
de sucção3,6,17,18; comprometimento das funções de 
deglutição6,17,18, mastigação17,21 e um ganho de peso 
lento3.

No levantamento bibliográfico realizado nos últimos 
14 anos, 06 artigos foram encontrados sobre o índice 
de alterações do frênulo lingual (Tabela 1).

Frente aos prejuízos gerados por um frênulo lingual 
alterado, torna-se importante seu diagnóstico precoce 

no sentido de promover o desenvolvimento da alimen-
tação e da comunicação da criança. Nesse sentido, o 
objetivo desse trabalho foi analisar os aspectos anatô-
micos do frênulo lingual de bebês atendidos no Centro 
de Referência em Saúde Auditiva / CRESA do depar-
tamento de Fonoaudiologia da Pontifícia Universidade 
Católica de Goiás / PUC Goiás.

MÉTODOS
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da PUC Goiás, com parecer 
nº503708 e seguiu todas as normas estabelecidas pela 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Trata-se de um estudo transversal, observacional e 
analítico, com abordagem quantitativa.

Foram incluídos bebês entre 1 mês e 4 meses, 
de ambos os gêneros, alimentados no seio materno, 
encaminhados para a avaliação do frênulo lingual no 
CRESA / PUC Goiás, no período de agosto de 2014 
a fevereiro de 2015, cujas mães se dispuseram a 
autorizar e assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Foram excluídos bebês com alterações 
anatomofisiológicas na face, pré ou pós-maturidade ou 
com comprometimento neurológico que interferissem 
na sucção e/ou deglutição.

Os bebês foram avaliados em ambulatórios no 
CRESA / PUC Goiás. A coleta de dados teve a duração 
de 7 meses, sendo realizada duas vezes por semana.

Para a avaliação do frênulo lingual utilizou-se o 
“Protocolo de avaliação do frênulo da língua com 
escores para bebês”18. A classificação anatômica do 
frênulo em normal ou alterado foi realizada à partir da 
análise da parte I (item 4) do protocolo que contempla 
a espessura do frênulo, a fixação do frênulo na face 
sublingual (ventral) da língua e a fixação do frênulo no 
assoalho da boca. Quanto as funções orofaciais (parte 
II) foram observadas a sucção não nutritiva (movimento 
da língua) e a sucção nutritiva (ritmo da sucção, 
coordenação entre sucção / deglutição / respiração, 
se morde o mamilo e os estalos de língua durante a 
sucção).

A duração total da intervenção foi de aproxima-
damente 20 minutos, contemplando a anamnese, a 
avaliação propriamente dita junto ao bebê, o registro 
de fotos e filmagem, a devolução do resultado aos 
responsáveis e a entrega do laudo fonoaudiológico 
com a hipótese diagnóstica do frênulo lingual.

 Os bebês cujos frênulos foram identificados como 
alterados, foram encaminhados com o laudo fonoau-
diológico do frênulo lingual às unidades básicas de 
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Tabela 1. Distribuição das publicações dos índices de alterações do frênulo lingual de bebês, segundo autor, ano, objetivo, amostra, 
idade e resultados

Autores/Ano Objetivo Amostra / Idade Resultados das alterações do frênulo lingual

MESSNER;LALAKEA;
ABY; MACMAHON, 200013

Analisar a incidência de anquiloglossia e as 
dificuldades de alimentação em decorrência 
do frênulo alterado em bebês.

Foram examinados 
1.041 bebês,  

entre 0 e 30 dias.

Foram diagnosticados 50 (4,8%) bebês com 
anquiloglossia, sendo 36 do sexo masculino 
e 14 do sexo feminino. Dificuldades de 
amamentação foram relatadas por 9 (25%) 
mães de bebês com anquiloglossia.

BALLARD; AUER; 
KHOURY, 2002 14

Identificar a incidência, o gênero, a idade e 
o impacto da anquiloglossia nos bebês que 
amamentam e a eficácia da “frenuloplastia” 
nas dificuldades de amamentação.

Foram examinados 
3.032 bebês,  

entre 0 e 30 dias.

Foram diagnosticados 123 (4%) bebês com 
anquiloglossia, sendo que 70 apresentaram 
problemas na pega e 53 referiram dor no 
mamilo. Após a frenuloplastia, observou-
se melhora na pega em todos bebês e a dor 
no mamilo diminuiu significativamente. A 
proporção de meninos para meninas foi de 
15:1. 

RICKE; BAKER;  
MADLON-KAY;  
DEFOR; 2005 10

Determinar se os bebês amamentados com 
alterações do frênulo lingual, apresentam 
diminuição da taxa de amamentação em 1 
semana e em 1 mês de idade; determinar 
a prevalência de alteração do frênulo lingual 
em bebês; testar a utilidade do protocolo de 
Hazelbaker na avaliação da severidade das 
alterações do frênulo em recém-nascidos 
amamentados.

Foram examinados 
3.490 bebês; a idade 
não foi mencionada.

80% das crianças com alterações de frênulo 
apresentaram sucesso na amamentação em 
1 semana, com uma chance 3 vezes maior de 
uso da mamadeira. Com 1 mês de idade, as 
taxas de aleitamento materno de crianças com 
alterações de frênulo e de crianças do grupo 
controle foi similares. A taxa de prevalência de 
bebês com alterações do frênulo foi de 148 
(4,24%). Dos 148 bebês, 103 eram do sexo 
masculino e 45 do sexo feminino. O protocolo 
de Hazelbaker não é útil para identificar se bebês 
com alterações do frênulo lingual apresentam 
riscos para dificuldades de amamentação.

HOGAN; WESTCOTT; 
GRIFFITHS, 2005 23

Verificar se em crianças com alteração 
do frênulo lingual e dificuldades de 
alimentação, o tratamento médico com o 
consultor de lactação ou a cirurgia imediata 
funcionam melhor no sentido da adequação 
da amamentação. 

Foram examinados 
1866 bebês,  

entre 0 e 30 dias.

Foram identificados 10,7% (n=201) bebês com 
anquiloglossia, sendo que 124 eram do sexo 
masculino e 77 do sexo feminino, dos quais 
88 (44%) tiveram problemas na amamentação. 
Após a intervenção cirúrgica, 54 (95%) bebês 
apresentaram melhora na amamentação. O 
procedimento cirúrgico foi significativamente 
melhor para a alimentação dos bebês que o 
apoio intensivo do consultor de lactação.

MARTINELLI; 
MARCHESAN;  

BERRETIN-FELIX, 2013 18

Verificar quais características anatômicas 
do frênulo da língua influenciam nas 
funções de sucção e deglutição em bebês 
nascidos a termo, com a finalidade de 
propor adequações no protocolo proposto 
por Martinelli et al, 2012.

Foram examinados  
100 bebês, com  
30 dias de vida. 

Dos 100 bebês avaliados, em 29 não foi 
possível visualizar o frênulo. 
Dos 71 (71%) bebês em que foi possível 
visualizar, 16 (22,5%) apresentaram 
características anatômicas que restringiram 
o movimento da língua na sucção nutritiva e 
não nutritiva, sendo os 55 (77,5%) restantes 
considerados normais.

MARTINELLI; 
MARCHESAN;  

BERRETIN-FELIX, 201417

Avaliar as características anatômicas do 
frênulo lingual de bebês no 1º, no 6º e 
no 12º mês de vida, comparando com a 
literatura.

Foram examinados  
71 bebês no 1º,  

no 6º e no 12º mês  
de vida.

Foram diagnosticados 16 (22,5%) bebês com 
alteração do frênulo. Verificou – se que o 
frênulo da língua não modificou no primeiro ano 
de vida.
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RESULTADOS
Foram analisados 214 bebês no período entre 

agosto de 2014 e fevereiro de 2015. Levando-se em 
consideração os critérios de inclusão e exclusão, 166 
bebês foram incluídos nesta pesquisa. Quanto aos 48 
bebês excluídos, 72,9% (n=35) alimentavam-se por 
mamadeira, 25% (n=12) apresentavam idade superior 
a 4 meses e 2,1% (n=1) apresentava Síndrome de 
Down, sendo 50% pré-termo e 8,3% pós- termo.

Quanto à idade no exame, observou-se que 62,1% 
(n= 103) dos bebês tinham 1 mês de vida, 21%  
(n= 35) 2 meses, 12,7% (n=21) 3 meses e 4,2%  
(n= 7) 4 meses. No que se refere ao gênero, 51% 
(n=84) corresponderam ao feminino (Tabela 2).

saúde correspondentes aos seus respectivos bairros. 
Nas unidades básicas de saúde, eles agendariam 
uma consulta com o pediatra. Após essa consulta, o 
paciente seria regulado para o serviço de odontope-
diatria para a avaliação do cirurgião dentista, a fim de 
que fosse definido o melhor procedimento.

Os dados coletados foram organizados em uma 
planilha eletrônica do programa Microsoft ® Excel 2007 
e transferidos para programa Statistical Package for 
the Social Sciences 20 / SPSS® 20.0. Foram realizadas 
análise descritiva, o teste Qui - quadrado e a correlação 
de Kendall´s para a análise estatística, sendo adotado 
o nível de significância estatística de 5% (p ≤0,05).

Tabela 2. Frequência da idade cronológica e do gênero de bebês atendidos no Centro de Referência em Saúde Auditiva / CRESA, entre 
agosto de 2014 e fevereiro de 2015

Fatores sociodemográficos n %
Idade (meses)

1 mês 103 (62,1%)
2 meses 35 (21%)
3 meses 21 (12,7)
4 meses 7 (4,2%)
Gênero

Feminino 84 (51%)
Masculino 82 (49%)

Na análise do frênulo lingual constatou- se que a 
maioria dos bebês (63%) apresentou frênulo normal 
(Figura 1).

Em apenas 1 (0,6%) bebê, não foi possível visua-
lizar o frênulo. Dos bebês com frênulo alterado, 54% 
(n=33) eram do gênero masculino e 46% (n=28) do 
feminino. Não houve diferença estatística significante 
entre o gênero e a anatomia do frênulo (p=0,38).

Com relação à espessura do frênulo, 95,1% 
(n=157) apresentavam frênulo delgado e 4,8% (n=8) 
espesso. Dos frênulos espessos, 50% (n=4) apresen-
tavam fixação no terço médio / carúnculas sublinguais 
e 50% (n=4) entre o terço médio e o ápice / crista 
alveolar inferior.

Quanto à fixação na face sublingual (ventral) da 
língua e no assoalho da boca, no que se refere aos 
frênulos normais, predominou a fixação no terço médio 
/carúnculas sublinguais (28%). Nos frênulos alterados, 
a maior frequência foi com fixação entre o terço médio 
e o ápice / crista alveolar inferior (32,2%) (Figura 2).

Quanto aos bebês com frênulo normal, 10,8% 
apresentaram sucção alterada e dos bebês com 
frênulo alterado, 14,5% apresentaram sucção alterada 
( Figura 3).

Observou-se uma correlação baixa, com signifi-
cância estatística entre o frênulo e a sucção (p<0,01), 
cujo o coeficiente foi 0,252.
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Figura 1. Classificação do frênulo lingual de bebês atendidos no 
Centro de Referência em Saúde Auditiva / CRESA, entre agosto 
de 2014 e fevereiro de 2015
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Figura 3. Distribuição das alterações de sucção nos frênulos normais e alterados de bebês atendidos no Centro de Referência em Saúde 
Auditiva / CRESA - PUC Goiás, entre agosto de 2014 e fevereiro de 2015
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CRESA - PUC Goiás, entre agosto de 2014 e fevereiro de 2015
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DISCUSSÃO

As classificações do frênulo da língua são utilizadas 
para avaliar e caracterizar a estrutura em normal e 
alterada22. O diagnóstico e a intervenção precoce do 
frênulo lingual favorecem a amamentação e o desen-
volvimento da fala. A privação da movimentação 
lingual pode comprometer as funções de sucção3,6,17,18, 
mastigação17,21, deglutição6,17,18, fala3,6,12,17 e levar ao 
desmame precoce3,13,20.

Nesse estudo, participaram bebês na faixa 
etária entre 1 mês e 4 meses, diferente de estudos 
anteriores10,13,14,23 que avaliaram apenas recém-
-nascidos. Apenas dois estudos avaliaram as caracte-
rísticas anatômicas do frênulo lingual de bebês acima 
de 1 mês de vida, um no 1º, no 6º e no 12º mês de 
vida17 e o outro entre de 0 e 72 meses de vida12. 
Predominou a idade de 1 mês de vida na presente 
pesquisa, o que sugere uma conscientização dos 
responsáveis pelos bebês quanto à importância da 
avaliação do frênulo lingual, assim como dos profis-
sionais de saúde que realizaram os encaminhamentos. 
A idade predominante contribuiu com o diagnóstico 
e a intervenção precoce do frênulo lingual de forma a 
favorecer o aleitamento materno dos bebês.

Os resultados encontrados nesse estudo apontaram 
uma amostra similar entre o gênero feminino e o 
masculino. Dos estudos levantados, apenas um18 

referiu o gênero de sua amostra, com prevalência 
do masculino. Os demais estudos revisados apenas 
citaram o gênero na prevalência de alteração do 
frênulo10-15,18,23.

Na avaliação clínica, em apenas 1 bebê não foi 
possível visualizar o frênulo lingual, em discordância 
com uma pesquisa anterior que na avaliação de 100 
bebês, em 29 não foi possível visualizar o frênulo18. 

Nesse caso, preconiza-se o acompanhamento do 
bebê até ser possível a visualização do frênulo abaixo 
da cortina de mucosa, durante o primeiro ano de vida18.

Dos 165 bebês nos quais foi possível visualizar o 
frênulo, ele foi classificado em normal e alterado17,18. 
Estudos anteriores classificaram o frênulo alterado 
de bebês como anquiloglossia1,12-15, língua presa1,10,11 
ou simplesmente alteração do frênulo23. Parte dos 
estudos10,11,14,15 utilizaram o protocolo de Hazelbaker 
para classificar o frênulo e a outra parte não citou os 
critérios e instrumentos utilizados12,13,16,17,19,20,23

.

Quanto a espessura do frênulo, a maior incidência 
foi de frênulo delgado que corrobora com outros 
estudos13,17. O frênulo espesso favorece as dificuldades 

de amamentação13, de forma a contribuir para o 
desmame precoce.

A maioria dos bebês apresentava frênulo normal, em 
concordância com a literatura pesquisada10,13,14,17,18. No 
entanto, encontrou-se 37% de bebês com alterações 
de frênulo lingual, frequência maior que a apresentada 
em estudos anteriores10,13-15,23. Dos estudos levantados, 
o maior percentual de alterações de frênulo lingual de 
bebês foi 22,5%17,18. Acredita-se que essa diferença 
esteja relacionada aos critérios considerados para 
classificar o frênulo em cada estudo e ao tamanho 
da amostra, que se diferem nos estudos avaliados. A 
presente pesquisa considerou o aspecto anatômico 
do frênulo para classificá-lo em normal e alterado. Este 
critério pode ter influenciado o alto índice de alterações 
do frênulo, uma vez que a sucção não foi considerada 
como parâmetro de classificação e sua frequência de 
alterações foi baixa, o que poderia diminuir o índice de 
frênulos alterados. Em relação aos frênulos alterados 
prevaleceu bebês do gênero masculino, em concor-
dância com estudos anteriores10-15,18,23.

Nenhum outro estudo analisado subclassificou o 
frênulo a partir da avaliação conjunta da fixação do 
frênulo na língua e no assolho da boca, como realizado 
nesse estudo. Encontrou-se o predomínio de frênulos 
com fixação no terço médio e carúnculas sublinguais e 
entre o terço médio e o ápice e a crista alveolar inferior, 
normais e alterados, respectivamente. Foi encontrado 
um único estudo18 que observou de forma isolada a 
fixação do frênulo na língua e no assoalho, no qual 
prevaleceu o frênulo com fixação na língua no terço 
médio e, no assoalho, na crista alveolar. Quanto aos 
demais estudos, verificou-se que a subclassificação 
ocorreu quanto ao grau de severidade de alteração do 
frênulo11, grau de severidade e espessura do frênulo13, 
como anquiloglossia total e parcial12 e os demais não 
subclassificaram o frênulo10,14,15,23.

     Dos bebês com frênulo normal, 10,8% apresen-
taram sucção alterada. Problemas como irritabilidade, 
lábios invertidos na sucção, pega e postura inade-
quadas foram observadas durante a amamentação, 
embora não constassem no protocolo. Acredita-se 
que vários fatores interfiram na sucção do bebê, além 
do frênulo, como a falta de experiência da mãe com a 
prática da amamentação, a anatomia da mama, a pega 
e a postura inadequadas do bebê, a fadiga, dentre 
outros24,25.

Dos bebês com frênulos alterados, 14,5% 
apresentaram sucção alterada. A alteração do frênulo 
lingual traz prejuízos à amamentação e à sucção do 



Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1042-1049

1048 | Marcione ESS, Coelho FG, Souza CB, França ECL

bebê3,6,10,13,14,17,18,23, uma vez que a participação dos 
movimentos da língua é fundamental para essa função. 
Nesse sentido, qualquer limitação na movimentação 
da língua poderá comprometê-la5.

A correlação entre o frênulo lingual e a sucção, 
apesar de ser significante, foi baixa, em concordância 
com estudos anteriores que referiram uma minoria de 
problemas na amamentação de bebês com frênulo 
lingual alterado10,13,23. No entanto, o índice de alterações 
foi maior do que em bebês com frênulo normal, justi-
ficando o diagnóstico precoce do frênulo. Qualquer 
que seja a etiologia do desmame precoce, vale a pena 
investir na sua prevenção, ao se levar em consideração 
a importância do aleitamento materno e da sucção no 
desenvolvimento do bebê.

CONCLUSÃO

Os frênulos linguais foram classificados como 
normal e alterado, sendo predominante o frênulo 
lingual normal. As alterações do frênulo lingual corres-
ponderam à 37% dos bebês, com maior ocorrência 
no sexo masculino. Dentre os frênulos normais, a 
predominância foi de bebês com fixação do frênulo no 
terço médio, visível a partir das carúnculas sublinguais. 
Quanto aos frênulos alterados, foram mais frequentes 
os com fixação entre o terço médio e o ápice e visível 
a partir da crista alveolar inferior, sendo a espessura 
delgada a mais observada em ambos os casos.

Apesar da baixa correlação entre o frênulo e a 
sucção, bebês com frênulo lingual alterado apresen-
taram mais chances de alteração na sucção, o que 
justifica a realização da avaliação do frênulo no sentido 
da intervenção precoce e promoção do aleitamento 
materno e desenvolvimento da fala.
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